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Anschrift des Prüfungsausschussvorsitzenden 
 
 
 

 Zusatzantrag für die mündliche Ergänzungsprüfung 
 
 
 
Nach Auswertung meiner Leistungen in der schriftlichen Prüfung beantrage ich, eine 
mündliche Ergänzungsprüfung in folgenden Fächern durchzuführen: 
 
 
Fach:  ................................................................................................................. 
 
Fach:  ................................................................................................................. 
 
Fach:  ................................................................................................................. 
 
Fach:  ................................................................................................................. 
 
 
 
 
...........................................................  .............................................................
       
Name, Vorname     Ausbildungsberuf 
 
 
 
................................ 
 
Prüflingsnummer 
 
 
 
 
.............................    ...................................................... 
 
Datum      Unterschrift des Prüflings 

IHK Ostbrandenburg         Puschkinstrasse 12b          PF 1366          15203 Frankfurt (Oder)          Tel.: (03 35) 56 21 - 0 
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